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longitudinal strain（GLS）と心筋線維化指標である MRI によるガドリニウム遅延造影
（LGE）の関連が報告されているが、AS術後の左室収縮能改善の程度と術前の心筋線維化
指標との関連は不明である。本研究は、LGE によって AVR 術後の左室収縮能の改善が予
測可能かどうかを検討する目的で行われた。 
 対象は重症 ASのため AVRを施行した患者 29例（中央値 73歳、男性 52%）。術前に心
エコーにて GLS を、MRI 画像から LGEcore（g, > 5SD）、LGEgray (g, 2SD- 5SD)、
LGEcore+grayを評価した。13例では術中左室心筋生検標本から fibrous index (FI) を算
出した。上記各指標の関連を検討し、また術後 1年における GLS改善の予測因子を検討し
た。GLSはFI、LGEcore 、LGEgrayおよびLGEcore+grayと有意に相関し、FIはLGEcore、
LGEcore+gray と相関した。術後 GLS が改善した群と改善しなかった群に分けたところ、
GLS 改善群は非改善群に比して術前の LGEcore が有意に低値であった。多変量解析では
LGEcoreが術後収縮能改善の予測因子であった。ROC解析により術後の GLS 改善を予測
する LGEcore の cut-off値は 2.86 g（AUC 0.81, 感度 78.6%, 特異度 83.3%）であった。 
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